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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar a importancia da estratégia do acolhimento
como pratica das equipes de saude da familia para humanizar o atendimento e
ampliar o acesso aos servigos de saude. Trata-se de um estudo de revisao de
literatura sobre o tema acolhimento realizada em bases de dados cientificas,
como SCIELO (Scientif Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual de Saude —
Ministério da Saude, entre outras. Foram selecionados 16 trabalhos,
considerados de interesse do autor relacionados ao tema. A partir da analise
dos artigos, conclui-se que o acolhimento € uma ferramenta que auxilia na
humanizagéo do atendimento e promove ampliagcdo do acesso dos usuarios as

unidades de saude.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizacdo. Ampliagdo do Acesso. Servicos
de Saude.



ABSTRACT

This article scientific literature review aims to analyze the importance of shelter
as the strategy practice of family health teams to humanize care and expanding
access to health services. This is a study to review the literature on the subject
held in host scientific databases, such as SCIELO (Scientif Electronic Library
Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), Virtual
Health Library - Ministry of Health, among others. We selected 16 works,
considered of interest to the author about this issue. From the analysis of the
articles, it appears that the host is a tool that helps in humanizing care and

promotes increased access of users to health units.

Keywords: Home. Humanization. Expansion of Access. Health Services
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1. INTRODUCAO

Para o desenvolvimento deste trabalho, escolhi como tema o acolhimento nos
servigos de saude. A opgéao por trabalhar com referida tematica deu-se devido
as grandes mudancas com a implantacdo do acolhimento, vivenciadas na
unidade de saude na qual eu trabalhava como médico de uma Equipe de
Saude da Familia (ESF), e a compreensao dos importantes resultados gerados

com essas mudancas.

A Saude da Familia é uma estratégia que prioriza acdes relacionadas a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto de individuos quanto de
suas familias, em todas as faixas etarias, de forma integral e continua
(BRASIL, 2001).

Em fevereiro de 2008, iniciei minha carreira profissional huma ESF no
municipio de Belo Horizonte - Minas Gerais. Anteriormente ao trabalho na
saude da familia de Belo Horizonte, ja tinha tido experiéncias em outros
servicos de saude, principalmente no Estagio Supervisionado do Internato

Rural, nos quais n&do havia acolhimento implantado.

Durante minha atuacdo na ESF percebi uma grande diferenca entre minha
experiéncia académica e profissional no que se refere ao acolhimento, o qual ja

havia sido implantado na equipe de saude da familia na qual fui trabalhar.

Diante das grandes diferencas percebidas, principalmente no que se refere a
acessibilidade e a humanizagao do atendimento, iniciou-se a constru¢ao desse

trabalho.

No contexto da ESF em Belo Horizonte e, especificamente, na equipe em que
eu trabalhava, existia uma grande dificuldade que impactava negativamente no
processo do acolhimento: o numero de pessoas adscritas consideravelmente
maior do que atualmente é recomendado pela Politica Nacional da Atencéo
Basica, que através da Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006 é de no
maximo 4.000 habitantes por equipe (BRASIL, 2006a).



Essa situacdo culminou, no dia-a-dia da equipe, em grande demanda no
acolhimento, de forma que, mesmo com essa tecnologia implantada, ndo era

possivel atender todas as necessidades apresentadas pela populacao adscrita.

Apesar de sobrecarga de trabalho, o acolhimento foi considerado o grande
facilitador do processo de trabalho na equipe, ja que foi possivel a priorizacao
de casos, e o0 direcionamento dos outros que nao necessitavam de

atendimento imediato.

Posteriormente, com uma reterritorializacdo de area do centro de saude e com
a consequente reducdo da populacdo atendida pela equipe, observou-se
novamente a eficacia do método, dessa vez, com 0 numero de pessoas
adstritas dentro do preconizado pela Politica Nacional da Atencdo Bésica
(BRASIL, 2006a).

O acolhimento é considerado uma forma de humanizar e organizar o trabalho
em saude, indo ao encontro das propostas da Estratégia Saude da (SCHOLZE
et al., 2006).

O acolhimento é uma importante ferramenta para promoc¢do de mudancas das
praticas dos profissionais de saude. Esse estudo é relevante, ja que traz
contribui¢cdes sobre a transformacédo dessas praticas, pois reitera a importancia
da utilizacdo do acolhimento para reducao das filas e para a humanizacdo do

atendimento.

Este trabalho de revisédo de literatura tem, portanto, como proposito explicitar a
importancia da utilizacdo do acolhimento no atendimento da equipe de saude
da familia para humanizar a assisténcia e ampliar o acesso dos usuarios ao

servico de saude.



2. OBJETIVO

Analisar a importancia da estratégia de acolhimento nos servicos de saude
para a humanizacdo do atendimento e para a ampliacdo do acesso ao servi¢o

de saude.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na construcédo deste trabalho, foi feita uma pesquisa de revisdo de literatura
com o descritor acolhimento em bases de dados de artigos cientificos, como
SCIELO (Scientif Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual de Saude —
Ministério da Saude, entre outras. Alem disso, buscou-se bibliografia
relacionada a Estratégia de Saude da Familia, jA que o acolhimento foi

estudado nesse cenario.

Foram selecionadas 15 publicacdes, sendo que 13 delas séo artigos cientificos
publicados em periodicos entre os anos 1999 e 2009. As outras duas
bibliografias sdo de autoria do Ministério da Saude, publicadas nos anos de
2001 e 2006. As publicacbes consideradas mais adequadas ao objetivo deste
trabalho foram selecionadas pelo autor.

Na leitura e andlise das referéncias selecionadas, buscou-se inicialmente
categorizar as consequéncias da implantacdo do acolhimento no servico de
saude, e foram criadas duas categorias: ampliacdo do acesso aos servi¢os de
saude e humanizacdo do atendimento. Entretanto, por se tratar de
consequéncias interdependentes, que apresentam entre si relagédo de causa e
efeito, optou-se por realizar uma abordagem conjunta dos assuntos ao longo
do trabalho.



4. REVISAO DE LITERATURA

4 . 1. Politica Nacional de Humanizacéo

Em avaliacdo dos servigos de saude, foi constatado que ha um despreparo dos
profissionais da saude para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de
saude supbe. Devido a esses motivos, verificou-se a necessidade de
mudancas na forma do atendimento dos usuarios nos servicos de saude. O
Ministério da Saude criou em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde, chamada Humaniza SUS
(Brasil, 2006b).

Através dessa politica, o Ministério da Saude propde a humanizagcdo como eixo
norteador das praticas de atencéo e gestdo em todas as instancias do Sistema
Unico de Saude - SUS (CARVALHO et al., 2008).

De acordo com o Humaniza SUS, humanizar é: “ofertar atendimento de
qualidade articulando os avancgos tecnolégicos com acolhimento, como
melhoria nos ambientes de cuidado e das condicbes de trabalho dos
profissionais” (CARVALHO et al., 2008, p. 94).

O mesmo autor enfatiza que € possivel afirmar que a humanizacdo nos
servicos de saude pode ser considerada um elemento essencial para a
melhoria de qualidade nos servicos (CARVALHO et al., 2008).

No Sistema Unico de Saude (SUS), ainda existem grandes lacunas relativas ao
acesso e a forma como o usuario é acolhido nos servicos de salde. E
necessario, portanto, que todos os cidadados possam ter acesso aos referidos
servicos. O principio da universalidade pode ser implementado mediante

criacdo de vinculos entre profissionais de saude e populacdo (BRASIL, 2006b).

O acolhimento é uma das diretrizes de mais importancia na PNH e pode ser
conceituado como “uma acao de aproximagao, um estar com e um estar perto
de, ou seja, uma atitude de inclusdo” (BRASIL, 2006b, p.6). Esta se tornando a

face mais visivel da PNH, principalmente na Atencédo Primaria a Saude (APS),



devido as consequéncias diretas que pode gerar no acesso dos usuarios como
uma mudanca no processo de trabalho, com a finalidade de atender todos

aqueles que buscarem o servico de saude (SCHOLZE et al., 2009).

4. 2. O acolhimento

Para Carvalho et al., (2008), o acolhimento significa a humanizagédo do
atendimento, isto €, das relacdes entre trabalhadores e servicos de salude com

Seus usuarios.

Segundo Takemoto e Silva (2007), ele ainda pode ser considerado como
dispositivo capaz de reorganizar o trabalho na unidade, ampliando o acesso e

humanizando as a¢des de recepcao dos usuarios no servico.

Além disso, o acolhimento pode ser considerado uma tecnologia para a
reorganizacdo dos servicos, visando, dentre outros, a humanizacdo do
atendimento (FRANCO et al., 1999).

O processo de acolhimento nos servicos de saude tem sido considerado como
sendo de relagdes humanas, e ndo se limita simplesmente ao ato de receber o
paciente, mas em atos seguidos que compdem o processo de trabalho em
saude. Possibilita a identificacdo das necessidades de saude trazidas pelo
paciente e gera acfes que visem dar respostas a essas necessidades
(FRACOLLI; ZOBOLI, 2004).

Diante do exposto, percebemos que a implantagdo do acolhimento traz
humanizagédo ao cotidiano de trabalho das unidades de saude, e portanto, é

uma ferramenta importante e que deve ser utilizada no processo de trabalho.
O acolhimento pressupde:

[...] transformar a maneira como se vem dando acesso a
populacdo desde a “porta de entrada”, bem como significa
mudancas em ac¢lBes que decorrem desse primeiro contato,
tais como agendamento das consultas e programacdo de

servicos. Assim, além de contribuir para humanizagdo e



melhoria da qualidade da atencdo, € uma estratégia de
reorientacdo dos profissionais e nas relacbes desses com o0s
usuarios na melhoria do seu bem-estar (SANTOS et al., 2002,
p.39).

O acolhimento pressupfe que, no encontro entre a equipe de saude e os
usuarios, haja disponibilidade em receber, escutar e tratar de forma
humanizada, considerando suas necessidades e potencialidades; deve-se

estabelecer relacdo de interesse, confianca e apoio mutuo (NERY, 2009).

Rocha (2008) considera que o acolhimento constitui-se uma ferramenta que
estrutura a relagdo entre a equipe e a populacdo. Sua definicao relaciona-se a
capacidade de solidariedade de uma equipe com as demandas do usuario, 0
que resulta numa relacéo ética e humanizada. Neste sentido, Takemoto e Silva
(2007) corroboram, afirmando que ele objetiva ampliar 0 acesso dos usuarios
ao servico, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a

reorganizacao do processo de trabalho.

Os autores Rocha e Takemoto e Silva (2007) explicitam a relacdo entre os
profissionais de saude e os usuarios, enfatizando a necessidade de relacdes
solidarias e de confianca que devem ser estabelecidas entre a equipe de saude

e a populacéo atendida.
De acordo com Franco et al. (1999), o acolhimento propde que:

[...] o servico de saude seja organizado, de forma usuério-
centrada, partindo dos seguintes principios: 1) atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal; 2) reorganizar o processo de trabalho,
a fim de que este deslogue seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento —, que
se encarrega da escuta do usuéario, comprometendo-se a
resolver seu problema de saude; e 3) qualificar a relacéo
trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros
humanitérios, de solidariedade e cidadania (FRANCO et al.,
1999, p 345).



O acolhimento presume um conjunto de atividades formado por escuta,
identificacdo de problemas e intervengdes resolutivas para enfrentar os
mesmos, gerando ampliacdo da capacidade da equipe de saude em responder
as demandas dos usuérios (SOLLA, 2005).

Cavalcanti Filho et al., (2009) destacam que o acolhimento na estratégia de
gestdo do setor saude em Aracaju é considerado um dispositivo para
ampliacdo da acessibilidade aos servigcos de saude; por meio da substituicdo
do critério “fla” pelo da “necessidade devidamente qualificada pelos

profissionais de saude”.

Em estudo realizado em trés cidades do Nordeste por Souza et al., (2008), os
usuarios afirmaram que a implantacado do acolhimento melhorou o servigo, pois

“dormir na fila” para conseguir atendimento ndo era mais preciso.

Em outra pesquisa qualitativa realizada em Campinas, na qual foram
entrevistados 15 profissionais de Centros de Saude, as falas de um dos
profissionais destacam a humanizacdo como uma mudangca positiva que
resultou da introducdo do acolhimento na dindmica do trabalho nas unidades.
Foi destacada a humanizagéo do acesso, principalmente da humanizagéo da
recepcéao, da porta de entrada do servico (TAKEMOTO; SILVA, 2007).

A partir da revisdo desses artigos, percebe-se que a implantacdo do
acolhimento propicia maior acesso da populacdo ao servico, ja que culmina
com a reducdo das filas e do tempo de espera para atendimento das
demandas apresentadas pelo usuario. Assim, essa tecnologia esta resultando

em mudancas positivas no dia a dia da organizacao do atendimento nas ESF.

Outro artigo explicitou a relacdo entre ampliacdo do acesso e humanizacéo,
entendendo que a estruturacdo do servico a partir do acolhimento é
"humanizante". De acordo com o0s autores, profissionais relatam que a
ampliacdo do acesso € entendida como “humanizante” da relacdo entre os
usuarios e o servico. As mudancas explicitadas nas entrevistas parecem indicar

qgue o acolhimento, do modo como se estruturou nas unidades, contribuiu para



“humanizar” as a¢fes de recepcao dos usuarios e suas demandas na unidade.
(TAKEMOTO; SILVA, 2007)

Segundo estes autores, além da humanizacdo, os entrevistados explicitaram
que com a implantacdo do acolhimento, ocorreu diminuicdo e até mesmo
eliminacdo das filas. Grande parte da populacdo, que estava excluida das
unidades foi incorporada. Antes da adoc¢do da estratégia, as unidades de saude
estudadas funcionavam a partir da distribuicdo de senhas; o numero de
usuarios atendidos correspondia a disponibilidade de consultas (TAKEMOTO;
SILVA, 2007). A partir dessa constatacdo, conclui-se que com a utilizacdo da
tecnologia de acolhimento, ocorreu melhor acesso, ja que incorporou Uusuarios

até entdo excluidos do servigco de saude.

Conforme relatado anteriormente, a implantacdo do acolhimento resultou em
ampliacdo consideravel do acesso. Antes a utilizacdo dessa tecnologia, para
que o usuario fosse atendido, era necessario "dormir na fila", jA& que o
atendimento, de acordo com alguns autores pesquisados nesse trabalho, era
feito por “fichas". Assim, ap0s o término da distribuicdo desse 'limitador do
acesso", 0 usuario que nao recebia a ficha teria que voltar no dia seguinte,

independentemente da gravidade ou necessidade de sua situacao de saude.

Scholze; Duarte Junior e Silva (2009) ressaltam que a maior potencialidade das
experiéncias do acolhimento na atencdo primaria a saude tem sido a
diminuicdo da demanda reprimida na rede basica. O acolhimento, portanto,
pode ser considerada uma estratégia de humanizacado da assisténcia, ja que
amplia 0 acesso do usuario ao servico de saude, e ele obtém uma resposta ao

problema de saude apresentado.

Um estudo desenvolvido em Betim - Minas Gerais, em 1999, ratifica a
afirmacdo acima. Esse estudo explicitou que ocorreu grande aumento do
namero de atendimentos apos a implantacédo do acolhimento e a reorganizacao
do processo de trabalho. Ainda de acordo com Franco et al., (1999) antes da
implantacdo da referida tecnologia nas unidades de saude de Betim, a

realidade encontrada era funcionamento com reduzida oferta de servigos,



presenca baixa dos usuérios devido a inacessibilidade, o que gerava grande

demanda reprimida.

Assim, o acolhimento, conforme relatam os autores pesquisados, oferecem
uma resposta ao problema de saude apresentado pelo usuario. Essa resposta
pode ser uma simples conversa, um esclarecimento sobre alguma duvida
relacionada a situacdo de saude do individuo, um encaminhamento para outro

profissional ou outro nivel de referéncia, e até mesmo o atendimento imediato.

Outros avancos podem ser destacados na implantacdo do acolhimento, como a
organizacao da porta de entrada do servico, a responsabilizacdo do profissional
para com o problema de saude apresentado pelo usuario e a obtencdo de
respostas ao problema de saude exposto. Tais avan¢os sdo confirmados pelos

diversos autores consultados.

O acolhimento procura organizar a porta de entrada do servigco de saude, de
forma que todas as pessoas sejam atendidas com qualidade, resolvendo os
problemas apresentados pelo usuario ou encaminhando-o para outros servicos,
se houver necessidade (CARVALHO et al., 2008).

O trabalhador que esta no acolhimento responsabiliza-se por ouvir a demanda,
a queixa do usudrio que procurou o0 servico de saude e dar algum tipo de
resposta (TAKEMOTO; SILVA, 2007).

Essa ferramenta, o acolhimento, pode transformar a logica de funcionamento e
organizacdo dos servicos de saude, pois possibilita o atendimento a todas as
pessoas que procuram o servico de saude, garantindo, portanto acesso
universal (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004; FRANCO et al., 1999).

Os trabalhadores e gerentes de saude da rede publica do municipio de Belo
Horizonte citaram a ampliacdo do acesso e maior humanizagéo do atendimento
como fatores positivos do acolhimento. Além disso, outros foram citados, como
a priorizacdo de casos, a otimizacdo do trabalho da enfermagem, estimulo ao
trabalho em equipe e aumento do vinculo entre usuario e equipe (MALTA et al.,
2001).



A implantacédo do acolhimento em Belo Horizonte significou a possibilidade de
resgatar os principios do SUS e, no dia-a-dia dos servicos, responder com

humanizacgéo das relacdes e ampliacdo do acesso (MALTA et al., 2001)

Diante da literatura consultada, pode-se inferir que o acolhimento pode ser
considerado fundamental para o funcionamento adequado das portas de
entradas dos servicos de saude. Isso porque ele organiza o atendimento e

garante acesso aos USUArios que procuram o servigo de saude.
Assim, como afirma Solla (2005, p. 496),

Trabalhar o 'acolhimento' enquanto diretriz para as politicas de
saude, transforma essa proposta em uma eficiente estratégica
para operacionalizar as principais diretrizes do SUS:

Universalidade, Integralidade e Equidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou explicitar a relevancia da implantagdo do acolhimento
para humanizar o atendimento e ampliar o acesso ao mesmo. Além disso,
outros avancos obtidos foram reiterados, como a organizagdo do servico de

saude e a responsabilizacéo do profissional para com o usuario.

Nos estudos analisados foram analisados o0s principais objetivos do
acolhimento, a saber: atender a todos 0s usuarios que procuram a unidade de
saude, reorganizar o processo de trabalho e qualificar a relacdo entre o
trabalhador e o usuério. Foram ainda exploradas mais detalhadamente duas
consequéncias da implantacdo dessa tecnologia: a humanizacdo do

atendimento e a ampliagcdo do acesso ao usuario.

Nos estudos pesquisados, foi possivel afirmar que realmente o acolhimento
tem como consequéncia, a melhoria da qualidade do atendimento, a
organizacdo do processo de trabalho e a satisfacdo dos usuérios e dos

profissionais de saude.

A compreensao por parte dos profissionais da atencéo primaria a saude de que
o acolhimento € relevante para a estratégia de saude da familia, como
ferramenta para propiciar a universalidade da assisténcia, a partir da
viabilizacdo do acesso é fundamental para a organizagdo do processo de

trabalho da equipe de saude.

Um dos autores consultados comenta que a insercdo nas equipes de saude da
familia de novas formas de organizar o trabalho em saldde € uma maneira de
efetivar uma das proposicoes que o definem, e também de uma necessidade
para sua concretizagdo como estratégia que visa reorganizar o SUS partindo-
se da Atencdo Priméaria a Saude. Dessa forma, o acolhimento pode ser
entendido como uma forma de organizacao do trabalho em saude (SCHOLZE
et al., 2006).
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Pode-se afirmar que a implantacdo do acolhimento é fundamental, porque vai
ao encontro ao principio de universalidade do Sistema Unico de Saude,
principalmente no que diz respeito a universalizagdo do acesso a atencéo

priméria a saude.

O acolhimento, como afirmam Beck e Minuzi (2008), ndo deve ser restrito aos
limites da atencdo basica; suas fronteiras devem ser expandidas e deve
configurar-se em pratica na qual o usuario seja o sujeito central do processo

assistencial nos servicos de saude.

Pelos autores estudados evidenciou-se a importancia do acolhimento para a
humanizacdo do atendimento e para a ampliacdo do acesso nos servicos de

saude, como também para a satisfacdo dos profissionais de saude.

Espera-se, com este trabalho, contribuir para que as equipes de salde da
familia possam compreender a importancia da implantacdo do acolhimento e
da execucdo dessa tecnologia de forma correta, para que 0 acesso aos
usuarios possa ser ampliado e para que haja humanizacdo nas relacdes entre

o profissional e a populagéo atendida.
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